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4RESUMEN
Objetivo:Determinarlosfactoressociales,familiareseindividualesquese
asocianalembarazoenadolescentesenelHospitaldeApoyoI-2Sulana,
Diciembre2017aFebrerodel2018.
Materialesymétodos:Serealizóunestudiodetipocasosycontroles,analítico,
retrospectivo,transversalyobservacional;cuyapoblaciónparaloscasosfueron
todaslasmujeresentrelos10ylos19añosdeedad,queestuvierongestando
ohayangestadodurantelosmesesdeDiciembre2017aFebrero2018yque
hayansidoatendidasenlosServiciosdeGineco-obstetriciadelHospitalde
ApoyoI-2Sulanaylapoblaciónparaloscontrolesfuerontodaslasmujeres
entrelos10y19añosdeedadquenoesténgestandonitenganhijosyque
hayanacudidoalosdiversosconsultoriosdelHospitaldeApoyodurantelas
fechasplanteadas;aambaspoblacionesselesaplicódemaneravoluntariauna
encuestapreviamentevalidadayqueademásparagarantizarlosaspectos
éticosdelainvestigaciónseaplicóelconsentimientoinformadoalasmujeres
mayoresde18añosyelasentimientoinformadoapadresuapoderadosde
aquelasmenoresdeedad.Luegoderecolectarlosdatos,estosfueron
procesadosenlashojascodificadasdelprogramaMicrosoftExcelyluego
procesadosenunabasededatosparaserpreparadosypresentadosentablas
ygráficosestadísticosfacilitandoasísuinterpretaciónyanálisis.
Enlaprimerafaseseprocedióalanálisisunivariadodelasvariablesusando
medidas descriptivas en frecuencia,porcentajes y promedios para la
construccióndetablassimples.Enlasegundafasesehizoelanálisisbivariado
paracadaunadelasvariablesmedianteelusodechi-cuadradoparadeterminar
elvalorpdesignificanciaestadística.Setomócomosignificativoavalores
menoresde0,05ycomomuysignificativoavaloresmenoresde0,001.Enla
tercerayúltimafasesehizoregresiónlogísticabivariadaparadeterminarlos
ORdecadavariable.ElvalordecadaORdebeestardentrodesuintervalode
confianzaparaqueestarelaciónexista,ademássielOReramayorde1se
considerócomofactorderiesgoysieramenorde1comofactordeprotección;
5elvalorpmenorde0,05setomócomosignificativoylosmenoresde0,001
comoaltamentesignificativo.
Resultados:LosFactoresIndividualesquerepresentaronunriesgoparael
embarazoadolescentefueron:elnúmerodeparejassexualesmayora4
(OR=3,245yvalorp=0,012),usarningúnmétodoanticonceptivoousarelcoito
interrumpido(OR=2,667yvalorp<0,001)einiciativapropia(O=3,104yvalor
p=0,014).LosFactoresFamiliaresquesedeterminaroncomofactoresde
riesgofueron:nivelsocioeconómicobajo(OR=3,264yvalorp=0,031)yunapgar
familiardedisfuncióngrave(OR=1,565yvalorp=0,049).Losfactoressociales
querepresentaronriesgofueronrecibirinformaciónsobreplanificaciónfamiliar
departedeunamigooamiga(OR=2,351yvalorp=0,001),habersentido
presiónsocial(OR=1,982yvalorp=0,034)yunbajoniveldeconocimientoen
planificaciónfamiliar(OR=4,592yvalordep<0,001).
Conclusiones:LosFactoresIndividualesderiesgoparaembarazoadolescente
fuerontenerunbajogradodeinstrucción,unmayornúmerodeparejas,usodel
coitointerrumpidooningúnmétodoanticonceptivoenlaprimerarelación
sexual,usodelcoitointerrumpidooningúnmétodoanticonceptivoactualy
motivaciónpropiaparaprimerarelaciónsexual.DelosFactoresFamiliares,el
nivelsocioeconómicoyelniveldedisfunciónfamiliarsegúneltestApgar
familiarfueronlosfactoresderiesgoparaembarazoadolescenteenelhospital
HASSulanaydelgrupodeFactoresSociales,queellugarofuentede
informaciónsobreplanificaciónfamiliarseaunamigooamiga,lapresiónsocial
yunnivelbajodeconocimientoenplanificaciónfamiliarfueronlosfactoresde
riesgoparaembarazoadolescenteenelhospitalHASSulana.
6ABSTRACT
Objective:Todeterminethesocial,familyandindividualfactorsassociatedwith
teenagepregnancyintheHospitaldeApoyoI-2Sulana,December2017to
February2018.
Materialsandmethods:Acase-control,analytical,retrospective,cross-sectional
andobservationalstudywascarriedout;whosepopulationforthecaseswere
alwomenbetween10and19yearsofage,whoweregestatingorhadgestated
duringthemonthsofDecember2017toFebruary2018andwhohavebeen
treatedintheGynecology-obstetricsServicesoftheHospitaldeApoyoI-2
Sulanaandthepopulationforthecontrolswerealwomenbetween10and19
yearsofagewhoarenotpregnantorhavechildrenandwhohavegonetothe
variousofficesoftheHospitaldeApoyoduringthedatesproposed;both
populationswerevoluntarilyappliedapreviouslyvalidatedsurveyandalsoto
ensuretheethicalaspectsoftheinvestigationinformedconsentwasappliedto
womenover18yearsandinformedconsenttoparentsorguardiansofthose
minors.Aftercolectingthedata,thesewereprocessedinthecodedsheetsof
theMicrosoftExcelprogramandthenprocessedinadatabasetobeprepared
and presented in tables and statisticalcharts,thus facilitating their
interpretationandanalysis.
Inthefirstphase,weproceededtotheunivariateanalysisofthevariablesusing
descriptive measures in frequency,percentages and averages forthe
constructionofsimpletables.Inthesecondphase,thebivariateanalysiswas
doneforeachofthevariablesbyusingchi-squaretodeterminethep-valueof
statisticalsignificance.Values​lessthan0.05weretakenassignificantand
values​lessthan0.001wereverysignificant.Inthethirdandfinalphase,
7bivariatelogisticregressionwasperformedtodeterminetheORofeach
variable.ThevalueofeachORmustbewithinitsconfidenceintervalforthis
relationshiptoexist,inadditioniftheORwasgreaterthan1,itwasconsidered
asariskfactorandifitwaslessthan1asaprotectionfactor;thep-valueless
than0.05wastakenassignificantandthoselessthan0.001ashighly
significant.
Results:TheIndividualFactorsthatrepresentedariskforadolescentpregnancy
were:thenumberofsexualpartnersgreaterthan4(OR=3.245andvaluep=
0.012),notusinganycontraceptivemethodorusinginterruptedintercourse(OR
=2.667andvaluep<0.001),owninitiative(O=3.104andvaluep=0.014).The
FamilyFactorsthatweredeterminedasriskfactorswere:lowsocioeconomic
level(OR=3,264andpvalue=0,031)andafamilyapgarofseveredysfunction
(OR=1,565andvaluep=0,049).Thesocialfactorsthatrepresentedriskwere
receivinginformationaboutfamilyplanningfromafriend(OR=2,351andvalue
p=0,001),havingfeltsocialpressure(OR=1,982andvaluep=0,034)anda
lowlevelofknowledgeinfamilyplanning(OR=4.592andvalueofp<0.001).
Conclusions:Theindividualriskfactorsforadolescentpregnancywerehavinga
low levelofeducation,agreaternumberofcouples,useofinterrupted
intercourseornocontraceptivemethodinthefirstsexualintercourse,useof
interruptedintercourseoranycurrentmethodofcontraceptionandself-
motivation.for first sexualintercourse Of the Family Factors,the
socioeconomiclevelandtheleveloffamilydysfunctionaccordingtotheApgar
familytestweretheriskfactorsforadolescentpregnancyintheHASSulana
hospitalandthegroupofSocialFactors,thattheplaceorsourceofinformation
onfamilyplanningisafriend,socialpressureandalowlevelofknowledgein
familyplanningweretheriskfactorsforadolescentpregnancyintheHAS
Sulanahospital.
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I.GENERALIDADES
1.Títulodelestudio:
“Factores de riesgo sociales,familiares e individuales asociados al
embarazoenadolescentesdelHospitaldeApoyoI-2SulanadeDiciembre
2017aFebrerodel2018”
2.EquipoInvestigador:
2.1.Autor:
MaríaLucilaMalaverOrtiz
2.2.Asesor:Dr.RaúlVilavicencio,MédicoGinecólogoObstetra,conCMP:
48178yRNE:27725docentedeXIciclo,contratadoatiempoparcialen
UPAOCAMPUSPIURA.
3.Tipodeinvestigación:
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3.1.DeacuerdoalaorientaciónoFinalidad:
Básica
3.2.Deacuerdoalatécnicadecontrastación:
Observacional
4.Áreaolíneadeinvestigación:EducaciónenCienciasdelaSalud
5.Unidadacadémica:EscueladeMedicinaHumana
6.Institucionesdondesedesarrolaraelproyecto:HospitaldeApoyoI-2
Sulana
7.Duracióntotaldelproyecto:
7.1.FechadeInicio:01deDiciembredel2017
7.2.Fechadetérmino:15deFebrerodel2018
I.PLANDEINVESTIGACION
1. Introducción:
Elembarazoadolescenteesaquelqueseproduceenunamujerentreel
comienzodelaedadfértilyelfinaldelaetapaadolescente;laOrganización
MundialdelaSalud(OMS)definelaadolescenciacomoelperiododelavida
quecomprendeentrelos10y19años.(1)
Actualmente,elembarazoadolescenterepresentaunproblemadesalud
pública a nivelmundial.Muchas de estas adolescentes no acuden
oportunamentealaatenciónprenatalporfaltadeconocimiento,miedoalas
consecuencias,accesolimitado,entreotrascausas.Estotraeconsigoque
tantolagestanteadolescentecomoelniñotiendanaestarexpuestosa
diversosriesgos.Paralamadre,volverarepetirelembarazoenunperiodo
menora2años(2).Parasushijos,bajopesoalnacer,partoprematuroy
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muertefetalintrauterina(3).Ademásdeproblemasdesaludmentalporlos
cualesatraviesaunamadreadolescentecomodepresiónmaternaquetiendea
crearunadependenciaconelalcoholydrogas,metaseducativasdemoradaso
descuidadasyaislamientosocial.(4)
Anivelmundial,unadecadacincomujeresalos18añosdeedadyatieneun
hijoyestoaumentaatresdecada5mujeresenpaísesenvíasdedesarrolo.(5)
ActualmentesetieneinformaciónqueAméricaLatinayelCaribepresentanla
mayortasadefecundidadadolescenteanivelglobalsiendosolamente
superadosporáfricaSubsahariana.(6)UnterciodelosembarazosenAmérica
Latinaocurrenenmenoresde18años,delascualesel20%sonmenoresde15
años.Asímismoseproyectaqueparael2020elCaribeyAméricaLatina
alcanzaríanlastasasmáximasanivelmundialdefertilidadadolescente.(7)
Ennuestropaís,segúnlaencuestademográficaydesaludfamiliar(8),parael
año2014latasadefecundidadhabíaaumentadoen0,9puntosporcentuales
enlosúltimos5años,delascualesel34,1%degestantesadolescentes
contabanconprimariayel24,0%representanalquintilinferiorderiqueza.
SegúnelámbitogeográficoubicamosenprimerlugaraLoreto(30,4%),
seguidodeAmazonas(28,1%),Madrededios(24,4%),SanMartín(24,1%)y
Tumbes(21,4%).Porelcontrarioeldepartamentoconmenorporcentajepara
dichoañofueApurímac(10,6%)(9)
Afinesdel2013seapruebaelplanmultisectorialparalaprevencióndel
embarazoenadolescentesconelobjetivodeafrontarlasituaciónproblemática
quesevivíadesdehace5añosycuyametaeselreducirelembarazoen
adolescentesen20%al2021.(10)
EstosevioreflejadoenlosresultadosdeINEI-ENDES2015dondepodemos
observarquede14,6%detasadefecundidadparaelaño2014sehareducido
a13,6%paraelaño2015.Asímismoseobservaqueel22.5%sepresentaen
zonasrurales,sobretodoenlaselvaquecontinúasiendoeldepartamentocon
elmayorporcentajedeembarazoadolescentecon24.9%,encabezadopor
Loreto(32.8%),Ucayali(26.2%),SanMartín(25.5%),Amazonas(22.8%),
Tumbes(22.2%)yMadredeDios(21.9%).Sinembargo,ennúmerosabsolutos,
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lapoblaciónadolescenteembarazadaentre15y19añosseconcentra
fundamentalmente en Lima (aproximadamente 97,328 adolescentes
embarazadas).(11)
Esdesumaimportanciasaberqueelembarazoadolescenteestácondicionado
porunnúmerodiversodefactoresderiesgoquenosóloabarcanelnivel
individualsinoqueincluyeelámbitosocialyfamiliardeladolescenteeincluso
losdesaludpública.Esporeloquecualquieresfuerzoquesehagapara
disminuirelnúmerodeembarazosadolescentessedebeenfocarenestos3
niveles.(12)
Enladimensiónindividual,losfactoresqueconstituyenunmayorriesgode
exposiciónaliniciodeactividadsexualson:menarquiaenedadescadavez
másprecoces,carenciadecompromisoreligioso,usodedrogas,amistades
permisivasenconductasexualyusomarginaleinconsistentedemétodos
anticonceptivos.Enladimensiónfamiliarsedescribencomofactoresderiesgo:
estilosviolentosderesolución deconflictos,permisividad,madrepoco
accesible,madreconembarazoenlaadolescencia,padreausenteycarencias
afectivas.Enladimensiónsocial,unodeloselementosasociadosalaactividad
sexualprecoz,conconsecuenteriesgodeembarazoseríalaerotizacióndelos
mediosdecomunicación,loquehacontribuidoaunadeclinacióndelas
barrerassocialesparaelejerciciodelasexualidad.(13)
Actualmenteel20%deadolescentesconvidasexualactivautilizanmétodos
deplanificaciónfamiliarsintenerlaseguridaddeusarloscorrectamente.(14)
Asímismoexistepocainformacióndelascausasdelporquélasadolescentes
nobuscaninformaciónacercadesaludprocreativa,enunestudioenTanzania
sedescribenelcreerquesonmuyjóvenesparaasistiraserviciosde
planificaciónfamiliar,miedo,yelconsiderarquelosmétodossoncostosos.(15)
Sehadescritoenestudiosquecuandolaadolescentepercibequeensufamilia
leesprohibidotenerrelacionessexualesestoaumentalaincidenciade
embarazo(16)sinembargoenotrosestudiossehademostradoqueapesar
quelamadredesapruebaelinicioderelacionessexuales,cuandolarelaciónes
buena entre madre e hija esto reduce la probabilidad de embarazo
temprano.(17)Ademáslaresponsabilidadnosóloradicaenlamadredela
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adolescentesinotambiénenelpapátalcomorevelaelestudiorealizadoen
Bogotá2010dondeaquelasadolescentesquesólovivíanconalgunodelos
padrestenían3vecesmayorriesgodetenerembarazo.(18)
Actualmenteexistendatosqueevidencianquelosamigosconstituyenun
factorderiesgocomoinfluenciaenelembarazoadolescente,estosehavisto
incrementadoenaquelasgestantesquetuvieronamigasqueinterrumpieronel
embarazosinningunacomplicación,oenaquelasenquieneshubopresión
parainiciarunavidasexualactiva.(19)
Segúnunestudiocasitodaslasgestantesadolescentes(97%)secriaronen
hogaresmonoparentales(20);ademássehademostradoqueelprovenirde
una familia disfuncionalaumenta elriesgo de enfrentarun embarazo
adolescente(21);paraelosecreóeltestdeApgarqueesuninstrumentoque
establece5componentesbásicosdelafunciónfamiliaryquemidetantoel
ambientefamiliardelaadolescenteasícomolacapacidaddelgrupofamiliar
paraenfrentarlosproblemas.(22)
Sehademostradoquelasadolescentesquenoposeeneducacióntienen2,76
vecesmásprobabilidadesdequedarembarazadasencomparaciónconlas
adolescentesquecuentanconeducaciónsecundariacomomínimo.(23)
Enpaísesenvíasdedesarrolo;labajaposiciónsocioeconómicaparece
aumentarelriesgodeembarazoenlasadolescentesademásseincluyen
tradicionesculturalescomoelmatrimonioprecozycreenciasinexactassobre
laanticoncepciónquetambiénaumentanelriesgo.(24)
Lasgestantesadolescentestienenun80%másderiesgodeunacesáreapara
elprimerpartoylosposterioresencomparaciónconlasmujeresno
adolescentes.Además,lasmadresmásjóvenestienenun45%másderiesgo
demortinatosyun30%másderiesgodeperderasubebédentrodelas
primeras6semanasdespuésdelnacimiento.(25)
Conrespectoanuestraciudadde Piura,el23.2% desupoblaciónes
adolescentedelascualesel3,2%iniciansuactividadsexualantesdelos15
añosyel20%antesdecumplir20años.(26).Paraelaño2016de16991
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gestantes,1530fueronadolescentesloquerepresentaun9%deembarazosen
laregiónencomparaciónconelaño2015dondelacifradeembarazosen
adolescentessuperólostresmil,querepresentóel16%deembarazosenla
región.Paraelaño2017elporcentajeaúnpermaneceen9%yesteeselorden
deincidenciadeembarazoenadolescentes:Tambogrande(174),Sulana(113),
Castila(102),VeintiséisdeOctubre(97),Chulucanas(83),Belavista(75),Piura
(71),Paita(67)ySechuracon67.(27)
AnivelnacionalencontramosunestudiorealizadoenelHospitaldeApoyo
MaríaAuxiliadoraenLimaenelaño2013dondeseencontróquede100
gestantesadolescentes;el90%seencuentranentrelos14a19añosdeedad,
el80%noplanificaronsuembarazo,64%provienendefamiliasdesintegradas,
75%tienengradodeinstrucciónsecundaria,65%recibenapoyoeconómicode
suspadres,62%iniciosusrelacionessexualesentrelos14a16añosdeedady
82%tienealgúnconocimientosobrelosmétodosanticonceptivos.(28)
ExistenestudiosregionalessobreestetemacomoelrealizadoenelHospitalde
ApoyoI-2Sulanaenelaño2008enelcualdeuntotalde100casos,se
encontróquelaedaddelasadolescentesembarazadasestuvocomprendida
entrelos14a19años,conunaedadpromediodemenarquiaalos9años,la
mayoríafueronconvivientesosolteras,consecundariacompleta.Ellugarde
procedenciaesdezonaurbanamarginal.Ungranporcentaje iniciaronsu
actividadsexualalos13añosylagranmayoríacumplidoslos18años.Másde
lamitadreferíantenerconocimientosobreplanificaciónfamiliaryreportaron
quelosanticonceptivoslosobtuvieronenelCentrodeSaludmáscercanoasu
localidadyqueutilizanelcondóncomométodopreferido.(29)
OtroestudioregionaleselrealizadoenelHospitaldeLaAmistadPerú–Corea
I-2SantaRosaenelaño2012enelcualseencuentraquelaedadpromediode
lasgestantesadolescentesfuede17.7añosyunmínimoporcentajetiene
menosde13años(0.88%).Encuantoalosfactoresderiesgopersonalesse
encontróquesonfactoresderiesgoestadísticamentesignificativos:unaedad
delamenarquiaprecoz(antesdelos12años),eliniciodelasrelaciones
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sexualesantesdelos15añosyelnúmerodeparejassexualesmayorados;en
losfactoresderiesgofamiliares,seencontróquepuedenconsiderarsecomo
factoresderiesgoestadísticamentesignificativoselantecedentedemadre
adolescente,unamalacomunicaciónconsuspadresasícomolaausenciade
unooambospadres.(30)
Esteestudioesimportanteporquenospermitiráenfocarunaproblemáticade
saludpúblicanacionalquesevereflejadoenlaaltatasadegestantes
adolescentesennuestraciudad,alaaúnconstantealtamortalidadmaterno–
infantilyalaimplicanciadeserungrupovulnerableque,segúnelMinisteriode
Salud,sonelgrupodeedadconmayorrazóndemuertematerna,duplicandola
cantidaddemuertesencomparaciónconotrosgruposdeedad(31);es
trascendente,porquelosresultadosnospermitiránverlarealidaddeesta
problemáticaydeesamanerasepuedanelaborarplanes,estrategias,
actividadesqueprioricenalasadolescentesconlascaracterísticasylos
factoresqueestainvestigaciónlogreidentificarparaotorgarleselconocimiento,
lospuentesyunamejorvaloracióncomopersonasydeestamanerasepueda
reducirlosembarazosenadolescentes.
Espertinenteporquelastasasdefecundidadenestegrupodeetariohan
aumentadosibiennodemanerabrusca,perosídemaneracontinua.Esviable
porquecuentoconlapreparaciónacadémica,elconocimientometodológico,el
asesoramientonecesario,lalogísticayelfinanciamientoquemepermitirála
ejecucióncompletadeestetrabajodeinvestigación.
2.Enunciadodelproblema:
¿Losfactoressociales,familiareseindividualesseasocianaserfactoresde
riesgoparaelembarazoenadolescentesdelHospitaldeApoyoI-2Sulanade
Diciembre2017aFebrero2018?
3.Objetivos:
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3.1.-OBJETIVOGENERAL:
- Determinarlosfactoressociales,familiareseindividualesquese
asociaronalembarazoenadolescentesenelHospitaldeApoyoI-2
Sulana,Diciembre2017aFebrerodel2018.
3.2.-OBJETIVOSESPECÍFICOS:
- Determinarlosfactoressocialesqueseasociaronalembarazoen
adolescentesenelHospitaldeApoyoI-2Sulana,Diciembre2017a
Febrerodel2018.
- Determinarlosfactoresfamiliaresqueseasociaronalembarazoen
adolescentesenelHospitaldeApoyoI-2Sulana,Diciembre2017a
Febrerodel2018.
- Determinarlosfactoresindividualesqueseasociaronalembarazoen
adolescentesenelHospitaldeApoyoI-2Sulana,Diciembre2017a
Febrerodel2018.
4.Hipótesis:
H1:Losfactoressociales,familiareseindividualesseasocianaserfactoresde
riesgoparaelembarazoenadolescentes.
H0:Losfactoressociales,familiareseindividualesnoseasocianaserfactores
deriesgoparaelembarazoenadolescentes.
5.Materialymétodo:
5.1. Diseñodeestudio:
Porelanálisisyalcancedelosresultados:analítico
Porsualcancetemporal:retrospectivo
Porlasecuenciadeestudio:transversal
Porlaparticipacióndelinvestigador:observacional
Tipodeestudio:casosycontroles.
5.2. Población,muestraymuestreo
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5.2.1Población:Mujeresentrelos10ylos19añosdeedad,que
hayansidoatendidasentreDiciembre2017aFebrero2018yen
losServiciosdeGineco-obstetriciadelHospitaldeApoyoI-2
Sulana.
-Casos:
Mujeresentrelos10ylos19añosdeedad,queestén
gestandoohayangestadodurantelosmesesde
diciembre2017afebrero2018
-Controles:
Setomarácomopoblacióncontrolaadolescentesque
pertenezcanalajurisdiccióndelHospitalIdeSulana
quenoesténgestando,lascualesseránentrevistadas
almomentodeasistiralosdiversosconsultorios,
siempre y cuando cumplan con los criterios de
inclusiónyexclusión.
CRITERIOSDEINCLUSION
A.Paralapoblacióncaso:
- Mujeresentrelos10y19añosdeedad.
- Mujeresqueesténohayangestadoduranteelaño
2018.
- MujeresquesehayanatendidoenelHospitalIde
Sulana
- Mujeres sin patología psiquiátrica diagnosticada
previamentealestudio.
- Mujeresquedeseenparticiparvoluntariamentedel
estudioyaccedanafirmarelconsentimientoinformado.
B.Paralapoblacióncontrol:
- Mujeresentrelos10ylos19añosdeedad.
- Mujeresquenotenganhijos,niseencuentrengestando.
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- MujeresquesehayanatendidoenelHospitalIde
Sulana.
- Mujeres sin patología psiquiátrica diagnosticada
previamentealestudio.
- Mujeresquedeseenparticiparvoluntariamentedel
estudioyaccedanafirmarelconsentimientoinformado
CRITERIOSDEEXCLUSIÓN(paraambaspoblaciones)
- Mujeresquenoesténentreelrangodeedadindicado
anteriormente.
- Mujeresquenoaceptenvoluntariamenteparticiparen
elestudio.
- Mujeres que presenten trastornos psiquiátricos
diagnosticadospreviamentealestudio.
5.2.2.Muestraymuestreo
-Unidaddemuestreo:Testtipoencuestapreviamente
validadaporungrupodeexpertosenginecologíalacual
fueaplicadatantoacasoscomoacontroles.
-Unidaddeanálisis:Paraloscasosfuerontodaslas
mujeresentre10a19añosqueesténgestandoohayan
gestadoyparaloscontrolesaquelasentredichorangode
edadquenoesténgestandonihayangestadoyquese
hayanatendido porlosdiversosconsultoriosdurante
Diciembre2017aFebrero2018enelHospitaldeApoyoI-2
Sulana.
-Tamañomuestral:Todaslasmujeresentrelos10ylos19
añosdeedad,queesténgestandoohayangestadodurante
losmesesdeDiciembre2017aFebrero2018yquehayan
sidoatendidasenlosServiciosdeGineco-obstetriciadel
HospitaldeApoyoI-2Sulana.Seutilizólafórmulade
muestrasparapoblaciónfinita,conunmargendeerrorde
5%yunniveldeconfianzade95%paraunapoblaciónde
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255eltamañofuede154.
154paracasos
154paracontroles
-Métododeselección:NoProbabilístico
5.3. Definiciónoperacionaldevariables
Variableindependiente:Factoresderiesgossociales,familiarese
individuales.
Variabledependiente:embarazoadolescente.
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Variable
Definición
conceptual
Indicadore
s
Definiciónoperacional Tipo
Escala
de
medición
ValorFinal
Forma
de
registr
o
Factores
individua
les
Conjuntode
características,
inherentesacada
persona,quela
identificancomo
tal.Noserelaciona
conotrosfactores.
Edad Clasificaciónetariadelaadolescencia
Cualitativa
Politómic
a Ordinal
1.Adolescenciatemprana10-13
2.Adolescenciaintermedia14-
16
3.Adolescenciatardía17-19
Encues
ta
Religión
Credoyconocimientosdogmáticos
sobreunaentidaddivina
Cualitativa
Politómic
a Nominal
1.Catolicos
2.Evangelicos
3.Ateos
4.Otros
Encues
ta
Convivenc
ia vivirencompañíadesupareja
cualitativa
Dicotómic
a nominal
1.Si
2.No
Encues
ta
Estado
civil
Condicióndeunapersonasegúnel
registrocivilenfuncióndesitieneono
parejaysusituaciónlegalrespectoa
esto
Cualitativa
Politómic
a nominal
1.Soltera
2.Casada Encues
ta
Gradode
instrucció
n
Grado máselevadodeestudios
realizadosoencurso
Cualitativa
Politómic
a nominal
1.Analfabeta
2.Primaria
3.Secundaria
4.Universitario/Técnico
Encues
ta
21
Ocupació
n
Acciónofunciónquedesempeña
diaramenteparaganarelsustento
Cualitativa
Politómic
a nominal
1.Amadecasa
2.Estudiante
3.Comerciante
4.Empleadadelhogar
5.Otros
Encues
ta
Dependen
cia
económic
a
Personadelacualrecibesapoyo
financieroparasatisfacernecesidades
Cualitativa
Politómic
a nominal
1.Padres
2.Pareja
3.Institución
4.Nadie
Encues
ta
Menarquí
a
añoscumplidoscuandoaparecióla
primeramenstruación
cuantitativ
a-continuarazón _______años
Encues
ta
Edadde
primera
relación
sexual
Añoscumplidoscuandotuvolaprimera
relaciónsexual
cuantitativ
a-
continua Razón ______años
Encues
ta
Metodo
anticonce
ptivo
usadoen
primera
relación
sexual
métodoodispositivousadoenla
primerarelaciónsexualparaprevenirel
embarazo
Cualitativa
Politómic
a nominal
1.Condónmasculino
2.Ampolamensual
3.Anticonceptivosorales
4.Coitointerruptus
5.Ninguno
Encues
ta
Número
deparejas
númerodepersonasconlasqueha
mantenidohastalaactualidadrelaciones
cuantitativ
a
ordinal
1.1-2
2.2-3
Encues
ta
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sexuales sexuales 3.4omás
Droga
recreativa
más
frecuente
Sustanciausadasinfinesterapéuticos,
autoadministradayconpotencialde
abusoodependencia,oqueproduce
placer
Cualitativa
Politómic
a nominal
1.Alcohol
2.Cigarrilo
3.Marihuana/cocaína
4.Otro
5.Ninguno
Encues
ta
Deseode
embaraza
rse
Deseodetenerhijosentusrelaciones
sexuales
Cualitativa
Dicotómic
a nominal
1.Si
2.No
Encues
ta
Método
anticonce
ptivo
usadoen
elúltimo
año
métodoodispositivousadoenelúltimo
añoparaprevenirelembarazo
Cualitativa
politómicanominal
1.Condónmasculino
2.Ampolamensual
3.Anticonceptivosorales
4.Coitointerruptus
5.Ninguno
Encues
ta
Relacione
ssexuales
sin
consentim
iento
Mantenidoalgunarelaciónsexualsin
consentimientoenalgunaetapadesu
vidaporalgunapersona
Cualitativa
dicotómic
a nominal
1.Si
2.No
Encues
ta
Motivode
laprimera
relación
Razónporlacualdecidisteiniciartuvida
sexualactiva
Cualitativa
politómicaNominal
1.Iniciativapropia
2.Presióndeamigos
3.Otros
Encues
ta
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sexual
Factores
Familiar
es
conjuntode
patronesque
rodeanala
adolescenteen
basealaestructura
familiarylas
consecuenciasque
éstarepercuteenla
vidadela
adolescente
Nivel
socioecon
omico
Medidatotaleconómicaysociológica
combinadadelapreparaciónlaboralde
unapersonaydelaposicióneconómica
ysocialenrelaciónaotraspersonas,
basadaensusingresos,educación,y
empleo.
Cualitativa
Politómic
a Ordinal
1.Bajo
2.Medio
3.Alto Encues
ta
Tipode
familia
Diversosesquemasporlosqueestá
compuestaestructuralmenteunafamilia
Cualitativa
Politómic
a Nominal
1.Nuclear:papá+mamá+
hermanos
2.Monoparental:conformada
porunodelospadres+
hermanos
3.Madresoltera:mamádesde
suembarazoasumiólacrianza
sóla
4.padresseparados:noviven
juntos,nosonparejapero
cumplenconelroldepadres
haciasushijos
5.Ninguno
Encues
ta
Testde
apgar
familiar
Conjuntode5preguntasquesirvepara
valorarlapercepcióndelapersonasobre
lafunciónfamiliar
Cualitativa
Politómic
a nominal
1.Gravedisfunción:0-3puntos
2.Moderadamente
disfuncional:4-6puntos
Encues
ta
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3.Muyfuncional:7-10puntos
Maltrato
Físicoo
psicológic
o
Vivirsometidaagolpesopalabras
hirientesporpartedealgúnmiembrode
lafamilia
Cualitativa
Dicotómic
a nominal
1.Sí
2.No
Encues
ta
Permisivid
adfamiliar
Tieneslalibertaddetuspadresotutores
desalirafiestasuotroslugareshasta
altashorasdelanochesinpreocuparse
porti
Cualitativa
Dicotómic
a nominal
1.Sí
2.No
Encues
ta
Antecede
ntede
embarazo
adolescen
teenla
mamá
Existiógestaciónentumadreentrelos
10a19años
Cualitativa
Dicotómic
a nominal
1.Sí
2.No
Encues
ta
Nivelde
instrucció
ndela
mamá
gradomásaltodeestudioocurso
alcanzadoporlamadre
Cualitativa
Politómic
a nominal
1.Analfabeta
2.Primaria
3.Secundaria
4.Universitario/Técnico
Encues
ta
Factores
sociales
 Conjuntode
posibilidadesalas
Lugarde
informaci
 Lugardedondeobtienesinformación
sobremétodosdeplanificaciónfamiliar.
 Cualitativ
a  Nominal
1.Amiga
2.Colegio
Encues
ta
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queestáexpuesta
laadolescentea
sufrirundaño
condicionadoporel
entornoquela
rodea
ónde
planificaci
ón
familiar politómica
3.Internet
4.Centrodesaludmáscercano
5.Madre
6.Ningúnsitio
Presión
social
paratener
relaciones
sexuales
 Influenzadelosamigosainiciaruna
vidasexualactiva.
 Cualitativ
a
dicotómic
a  Nominal
1.Si
2.No
Encues
ta
Deserción
académic
a
 Causaporlacualnocontinuaríasel
colegioolaeducaciónsuperior
 Cualitativ
a
politómica Nominal
1.Sí
2.No
Encues
ta
Conocimi
entode
usode
métodos
de
planificaci
ón
familiar
Gradodeinformación adquiridaporla
adolescente atravésdelaexperiencia o
laeducaciónreferentealosmétodosde
planificaciónfamiliar.
 Cualitativ
a
politómica Nominal
1. 0-4:bajoconocimiento
2.5-7:regularconocimiento
3.8-10:altoconocimiento
Encues
ta
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5.4. ProcedimientosyTécnicas
Técnicasderecoleccióndedatos.
1. Sepresentóelprotocolodelapresenteinvestigaciónparasu
autorizaciónalaspersonasresponsablesdelHospitaldeApoyo
I-2SulanayalasresponsablesdelserviciodeGineco
obstetriciadedichohospital(Anexo01y02)
2. Seelaboróunaencuestaparalarecoleccióndeinformación
necesariaparaelpresentetrabajodeinvestigaciónlacualha
sidoconfeccionadadeacuerdoalosobjetivosdelestudioy
validadadeacuerdoalaopinióndeexpertosenginecología
(AnexoN°03).
3. Seelaboróelconsentimientoinformadoyelasentimiento
informadoparalasadolescentesgestantesynogestantesoen
todocasoparalospadresuapoderadosdelasadolescentes
menoresdeedadzqueacudieronalHospitaldeApoyoI-2
duranteDiciembre2017aFebrero2018.(AnexoN°04).
4. Seaplicólaencuestaalasgestantesquecumplanloscriterios
de inclusión yexclusión previa autorización a través del
consentimientoinformadoporpartedesuspadressiesmenor
de18añosyporlamismaadolescentegestantesitieneentre18
y19años.
5.SeelaboróunabasededatosaplicandoelSSPSversión19en
Excelquepermitaelprocesamientoytabulacióndelosdatosde
lainformaciónobtenidadelasfichas.
6.AntesdealimentarlabasededatosdiseñadaenExcel,sehizoun
controlparacomprobarqueesténbienconsignadostodoslos
datos.
7.Seintrodujolosdatosrecolectadosenlabasededatoscreada
paraese propósito.
8. Serealizóelanálisisdelosdatosobtenidosenlasvariables
medidas.
9.Seseleccionólasconclusionesproductodelanálisisdelestudio
delosaspectosencontradosyencorrespondenciaconlos
objetivostrazadosparalograrlavalidezdenuestrainvestigación.
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10.ElaboróelInformefinal.
5.5. Plandeanálisisdedatos
Luegoderecolectadoslosdatos,estosseránprocesadospor
computadora,sevaciaranlospuntajes,enlashojascodificadas
delprogramaMicrosoftExcel,tantoparalavariablecomopara
lasdimensionesconsideradasenelestudio,luegolosdatos
seránrevisadosycorregidosyluegoprocesadosenunabasede
datosparaserpreparadosypresentadosentablasygráficos
estadísticosfacilitandoasísuinterpretaciónyanálisis.
Enlaprimerafaseseprocedióalanálisisunivariadodelas
variables usando medidas descriptivas en frecuencia,
porcentajesypromediosparalaconstruccióndetablassimples.
Enlasegundafasesehizoelanálisisbivariadoparacadaunade
lasvariablesmedianteelusodechi-cuadradoparadeterminarel
valorpdesignificanciaestadística.Setomócomosignificativoa
valoresmenoresde0,05ycomomuysignificativoavalores
menoresde0,001.
Enlatercerayúltimafasesehizoregresiónlogísticabivariada
paradeterminarlosORdecadavariable.ElvalordecadaOR
debeestardentrodesuintervalodeconfianzaparaqueesta
relaciónexista,ademássielOReramayorde1seconsideró
comofactorderiesgoysieramenorde1comofactorde
protección;elvalorpmenorde0,05setomócomosignificativoy
losmenoresde0,001comoaltamentesignificativo.
Paraelprocesamientodedatosseutilizóelsoftwareestadístico
SPSSVERSION19.0
5.6. Aspectoséticos:
EnelestudiotenemosencuentalosaspectosÉticosdelas
gestantesseleccionadasqueseránincluidosenelestudio.
Elprincipio debeneficencia denuestra investigación está
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expresadoenlaimportanciadeaportaralconocimientoacerca
deesteproblemasocialydesaludpública queproduceun
embarazoatempranaedad.
Comoserecogerálainformaciónatravésdelaaplicacióndeuna
encuestaalasgestantesadolescentesesnecesariocontarcon
el consentimiento informado que se respetará la
confidencialidaddelosdatosobtenidosprotegiendolaidentidad
delaspersonas.
6.Presupuesto:
6.1Insumosparalainvestigación:
Partida Insumos Unidad
Cantida
d
Costo
unit
(s./)
Costo
total
(s./)
Financiad
o
PapelBulky Milar 1 17.00 17.00
Propio
PapelBond
A4
Milar 1½ 10.00 15.00
Propio
Lapiceros Unidad 6 1.00 6.00 Propio
CD Unidad 5 2.00 10.00 Propio
Tinta
compatible
para
impresora
Unidad 2 60 120.00
Propio
Subtotal S./168
6.2servicios:
Partida Servicios Unidad Cantidad Costototal Financiado
Asesoría Horas 80 300
Propio
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Estadística Horas 16 200
Propio
Transportey
viáticos
Días 40 300
Propio
Internet Horas 30 30 Propio
Encuadernación Ejemplar 3 100
Propio
Fotocopiado Paginas 200 20
Propio
Procesamiento
Automáticode
datos
Horas 6 100
Propio
Subtotal S./1050
Insumos:S./168
Servicios:S./1050
TOTAL:S./1218
7.Cronograma:
N° Actividades
AÑO
2017
AÑO2018
DICIEMB ENERO FEBRER MARZO
1 Elaboracióndel
proyecto
X
2 Presentacióndel
proyecto
X
3 Revisión
bibliográfica
X
4 Reajustey
validaciónde
X X
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instrumentos
5 trabajodecampoy
captaciónde
información
X
6 procesamientode
datos
X
7 análisise
interpretaciónde
datos
X
8 elaboracióndel
informe
X
9 presentacióndel
informe
X X
10 sustentación X
8.Limitaciones:
Laslimitacionesdeesteestudiosonenprimerlugareltiempodeestudioque
sóloesdedosmesesymedio,locuallimitaquelosresultadosdeestetrabajo
muestrenlarealidaddelhospitaladiferenciadetodounañodeinvestigación.
Lasegundalimitaciónesquealserlatécnicaderecolecciónunaencuestade
auto-lenadopuedequelasadolescentesmientanallenarlasyestoafecteala
veracidaddelosresultadososimplementedesistandeparticipardelestudio
porserdemaneravoluntariasinrecibirdineroacambio.
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II. RESULTADOSDELAINVESTIGACIÓN
Tabla 1:Frecuencias,porcentajesyasociación delosFactores
Individualesdelasadolescentesgestantesynogestantesatendidasen
elHospitalIdeSulana,diciembre2017–febrero2018.
      Gestantes  
No
Gestantes     
Edadactual,años,media(±DS): 16,3(±1.1)   16,9(±1.9)     
Edadmenarquía,años,media(±DS)
: 10,3(±1.5)   13,5(±1.6)     
EdadPRS*,años,media(±DS): 14,2(±1.1)   16,5(±1.7)     
  
Gestantes(154)
Casos
 
NoGestantes(154)
Controles
     
      Significancia 
 
FrecuenciaPorcentaje FrecuenciaPorcentaje  ValorP  
n %   n %   N  
Edad             0,213   
 
Adolescencia
Temprana 3  2     5  3      
 
Adolescencia
Intermedia  37  24    49  32      
 AdolescenciaTardía  114 74     100  65      
  Total 154 100 154 100      
Religión              0,029  
 Católicos 125  81,2   141  91,6      
 Evangélicos 21  13,6   9  5,8      
 Ateo 0  0   0  0      
 Otros 8  5,2   4  2,6      
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  Total 154  100   154  100      
EstadoCivil              0,41  
 Soltera  150 97,4    152   98,7      
 Casada  4  2,6    2  1,3      
  Total 154  100    154  100       
Convivenciaconpareja             0,29   
 Sí 11  7,1    3  1,9       
 No  143  92,9    151  98,1      
  Total  154  100   154   100      
Gradodeinstrucción                
 Analfabeta  4 2,6     3 1,9    <0,001   
 Primaria  5  3,2    0  0      
 Secundaria  132  85,7    52  33,8      
 Universitario/Técnico  13  8,4    99  64,3      
  Total  154 100    154  100       
Ocupación             0,013   
 Amadecasa  7 4,5     0 0       
 Estudiante  133  86,4    128  83,1      
 Comerciante  7  4,5   12   6,2      
 Empleadadelhogar  7  4,5    14  6,8      
 Otro  154 100    154 100       
  Total                
Dependencia
económica             0,121   
 Padres  126 81,8    97 63      
 Pareja  28  18,2    57  37      
 Institución  0 0     0  0      
 Nadie  0 0     0  0      
  Total  154 100    154 100       
Númerodeparejas
sexuales             <0,001   
 1-2  138  89,6   36  23,4       
 3-4  11  7,1    42  27,3      
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 5omás  5  3,2    40 26       
  Total  154 100    118   76,7      
MétodoAnticonceptivo
PRS             <0,001   
 Condónmasculino  41 26,6    60  39       
 Ampolamensual  0  0    0  0      
 
Anticonceptivos
orales  0  0    0  0      
 Coitointerrumpido  8 5,2    24 15,6       
 Ninguno  105  68,2    34  22,1      
  Total 154   100    118 76,7       
Métodoanticonceptivo
actual              <0,001  
 Condónmasculino 20 13    103  66,9      
 Ampolamensual  0  0    0  0      
 
Anticonceptivos
orales  0  0    0  0      
 Coitointerrumpido  54 35    5  3,2      
 Ninguno  80  52    10  6,5      
  Total  154  100   118   76,6      
Deseodeembarazarse             0,211   
 Sí 26 16,9    0 0       
 No  128  83,1    154  100      
  Total  154 100    154 100     
Relacionessin
consentimiento              0,156  
 Sí  2 1,3     0 0       
 No  152 98,7     154  100      
  Total  154 100    154  100       
Drogadeconsumo              <0,001  
 Alcohol 16   10,4    101 65,6       
 Cigarrilo  0  0    17 11       
 Marihuana/cocaína  0  0   0   0      
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 Otro  0 0     0  0      
 Ninguno  138 89,6     36  23,4      
  Total 154  100     154 100       
MotivodePRS              0,005  
 Iniciativapropia  144  93,5    118 76,6       
 Presióndeamigos  10  6,5    0  0      
 Otros  0  0    0 0      
  Total  154 100     118 76,6       
Fuente:Instrumentoderecoleccióndedatosaplicadoalas
adolescentesdelHAS,Sulana
Latabla1muestraelanálisisunivariadodelosfactoresindividualesy
surespectivasignificancia.Lasvariablessignificativasseconsideraron
lasquefueronmenoresde0,05.
Laedadmediadelasadolescentesgestantesfuede16,3±1,1ylade
lasadolescentesnogestantesfuede16,9±1,9.
Lamenarquíadelasmujeresgestantesempezóalos10,3±1,5ylade
lasmujeresnogestantesfuealos10,5±1,6.
Laedaddelaprimerarelaciónsexualenlasadolescentesgestantes
fuede14,2±1,1yenlasnogestantesfuede16,5±1,7.
Enreferenciaalasvariablescategóricasseencontróque2%,24%y
74% de las adolescentes gestantes,pertenecían algrupo de
adolescentetemprana,intermediaytardíarespectivamente.
Delasadolescentesnogestantes,3%,32%y65%representabanal
grupodeadolescenciatemprana,intermediaytardía,respectivamente.
Noseencontróasociaciónsignificativa.
Lareligiónfueunacaracterísticasignificativa(p=0,029).Elmayor
porcentajeloobtuvolareligióncatólicacon81,2%engestantesy91,6%
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ennogestantes.Sersolterafueelestadocivilconmayorprevalencia
paraloscasosycontroles,97,4%y98,7%eneseorden;sinembargo,no
huboasociaciónsignificativa.
Enelcasodelaconvivenciaconlapareja,ambosgrupos(casosy
controles)coincidieronenquelamayoríanolohacía(92,9%y98,1%).
Estaasociaciónnofuesignificativa.
Elgradodeinstruccióntuvoasociaciónsignificativa.Seencontróque
2,6% delasgestanteserananalfabetas,frenteal1,9% delasno
gestantesquetambiénfueronanalfabetas.Lasgestantesquesolo
teníanprimariarepresentóun3,2%,frenteal0%delasnogestantes.El
porcentajemáximodeinstrucciónparalasgestantesadolescentesfue
lasecundariaconun85,7% encomparaciónal33,8% delasno
gestantesconsecundaria.Delasgestantes,8,4%cursabanuniversidad
encontrasteconel64,3%delasnogestantesquecursabanelmismo
gradoacadémico.
Laocupaciónfueunavariablesignificativaenambosgruposlamayor
incidenciasepresentóenelgrupodeestudiantes;encasosrepresentó
el86,4%yencontroles83,1%.Ladependenciaeconómicanotuvo
asociaciónsignificativaperoelgrupomásprevalenteenambosfueel
dedependenciadepadre81,8engestantesy63%ennogestantes.
Elnúmerodeparejassexualesfuesignificativo(p=<0,001).Enlasno
gestantes solo refirieron habertenido relaciones sexuales 118,
representandoel76.7%deltotaldenogestantesencuestadas.Esta
cifraseexplicaporque36delasencuestadasnorespondieronla
pregunta porno habermantenido relaciones sexuales hasta el
momento.
Enelcasodelasgestantes,el89,6%referíahabertenido1o2parejas
sexualesensuvida.Encomparaciónconel23,4%delasnogestantes
quereferíaelmismonúmerodeparejassexuales.Unnúmerode
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parejasde3o4representoel7,1%delasgestantesy27.3%delasno
gestantes.Lasadolescentesquetuvieronde5amásparejassexuales
fueron3,2%enlasgestantesy26%delasnogestantes.
Elmétodoanticonceptivodelaprimerarelaciónsexualtambiéntuvo
unaasociaciónsignificativa.Delos154controlesnogestantes,soloel
118habíatenidorelacionessexualesypudieronresponderala
preguntadequémétodoanticonceptivohabíanusadoensuprimera
relaciónsexual.Elmásfrecuentedelasgestantesfueningúnmétodo
con68.2%yenlasnogestantes22,1%.Elcoitointerrumpidofue5,2%
paralasgestantesy15,6%paralasnogestantes.Elcondónmasculino
fueusadoenlasprimerasrelacionessexualesdelasgestantesenun
26,6%frenteaun39%delasnogestantes.
Elmétodoanticonceptivoactualtambiénfuesignificativa,aquítambién
solorespondieron118delasnogestantesporlasrazonesya
mencionadas.Eluso delcondón masculino en las embarazas
representoel13%encomparaciónconel66,9%delasnogestantes.El
coitointerrumpidoenlasgestantesfueusadoen35%deelas,mientras
queenlasnogestantesfuede3,2%.Lasgestantesquerefirieron
ningúnmétodoanticonceptivoactualmentefueronel52%ylasno
gestantes6,5%.
Eldeseodeembarazarsenofuesignificativo.Seencontróquesoloun
16,9% deloscasosdesearonembarazarsey queel0% delos
controlesnolodesean.
Lasrelacionessinconsentimientotampocofueronsignificativasyel
98,7delasgestantesrefirieronquenuncahabíantenidoestetipode
suceso;mientrasquelasnogestantesrefirieronensutotalidad(100%)
quenuncaleshabíapasado.
Ladrogadeconsumomásfrecuentefueelalcoholenlasnogestantes
con65,6%yenlasgestantesninguno,estavariablesnoseleincluiráen
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losposterioresanálisispuestoqueexistesesgoporindicaciónalas
gestantesdeevitarcualquieradeestassustanciasduranteelembarazo.
Elmotivodelaprimerarelaciónsexualfueladeiniciativapropiapara
ambosgrupos;93,5%y76,6%,paracasosycontrolesrespectivamente.
Sinembargo,solo118delasnogestantesrespondieronaesta
preguntaporquenotuvieronrelacionessexualeshastaelmomento.
Tabla2.Frecuencias,porcentajesyasociacióndelosFactores
Familiaresdelasadolescentesgestantesynogestantesatendidasen
elHospitalIdeSulana,diciembre2017–febrero2018.
  
Gestantes(154)
Casos
 
NoGestantes(154)
Controles
     
      Significancia 
 
FrecuenciaPorcentaje FrecuenciaPorcentaje  ValorP  
n %   N %   N  
Nivelsocioeconómico             <0,001   
 Bajo  0  0   58   37,7      
 Medio  148  96,1    88  57,1      
 Alto  6 3,9     8  5,2      
  Total  154 100    154 100       
Tipodefamilia              <0,001  
 Nuclear 45   29,2   46   29,9      
 Monoparental  78  50,6    77  50      
 Madresoltera  16  10,4    0  0      
 Padresseparados  15  9,7    31  14,9      
 Ninguno  0  0    0 0       
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  Total  154 100    154 100       
Apgarfamiliar             0,043   
 Gravedisfunción  93 60,4     76  49,4      
 Moderadadisfunción  58  37,7    68  44,2      
 Muyfuncional  3  1,9    10  6,5      
  Total 154  100     154  100      
Maltratofísico-
psicológico             0,345   
 Sí  114  74    11  7,1      
 No  40  26    143  92,9      
  Total  154 100    154   100      
Permisividadparental             0,071   
 Sí  25 16,2    154  100       
 No  129  83,8    0  0      
  Total  154 100    154  100       
Madrec/emb.
Adolescente             0,820   
 Sí  80 51,9     78 50,6       
 No  74 48,1     76 49,4       
  Total 154   100    154  100      
Niv.deinstrucciónde
madre             <0,001   
 Analfabeta  0  0    0 0      
 Primaria  34  22,1    19 12,3       
 Secundaria  101  65,6    87  56,5      
 Universitario/Técnico  19  12,3    48  31,2      
  Total  154  100   154  100       
Fuente:Instrumentoderecoleccióndedatosaplicadoalas
adolescentesdelHAS,Sulana
Latabla2muestraelanálisisunivariadoylasasociacionesdelos
factores familiares. El nivel socioeconómico tuvo asociación
significativa,teniendo3,9%nivelaltoy96,1%nivelmedioenelgrupode
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lasgestantes.Elgrupodelasnogestantestuvo5,2%enelnivelalto;
57,1%enelnivelmedioy37,7%enelnivelbajo.
Eltipodefamiliatuvosignificanciaestadística,enloscasos,29,2%eran
defamiliasnucleares,50,6%defamiliasmonoparentales,10,4%de
madresolteray9,7depadresseparados.Enelgrupodecontroles,
29,9%erannucleares,50%eranmonoparentalesy14,9%erandepadres
separados.
Elapgarfamiliartambiénfuesignificativo;lasgestantescongrave
disfunciónfamiliareranel60,4%,moderadadisfunciónel37,7%ymuy
funcionalsoloel1,9%.Lasnogestantes,tuvieron49,4%,44,2%y6,5%
para grave disfunción,moderada disfunción y muy funcional
respectivamente.
Elmaltratofisico-psicologiconofuesignificativo,74%delasgestantes
refirióquesíhabíanpasadoporelo;encomparaciónconel7,1%delas
nogestantesquerefirióquenoleshabíapasado.
Lapermisividadparentalnofuesignificativa,yel16,2% delas
embarazasrefirióquesíencomparaciónconel100% delasno
gestantes.
Elantecedentedemadreadolescentesepresentóenel51,9%delas
gestantesyen50,6%delasnogestantes,noseencontróasociación
significativa.
Elniveldeinstruccióndelamadretuvoasociaciónsignificativayel
mayorporcentajelapresentóhabertenidosecundariacon65,6%de
gestantesyen56,5%delasnogestantes.
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Tabla3.Frecuencias,porcentajesyasociacióndelosFactores
Familiaresdelasadolescentesgestantesynogestantesatendidasen
elHospitalIdeSulana,diciembre2017–febrero2018.
  
Gestantes(154)
Casos
 
NoGestantes(154)
Controles
     
      Significancia 
 
FrecuenciaPorcentaje FrecuenciaPorcentaje  ValorP  
n %   n %   N  
Lugarde
información              <0,001  
 Amigo  67  43,5   38   24,7      
 Colegio  2  1,3    30  19,5      
 Internet  9  5,8    60  39      
 Centrode  17  11    0  0      
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salud
 Madre  0  0    8  5,2      
 Ninguno  59  38,3    18  11,7      
  Total  154 100    154  100       
Presión
socialporRS                
 Sí  87 56,5     26  17   <0,001   
 No  67  43,5    128  83      
  Total  154  100    154 100       
Deserción
académica             0,301   
 Sí 98  63,6     0 0       
 No  56  36,4    154  100      
  Total  154 100     154 100       
Niv.
conocimiento
enPF             <0,001   
 Bajo 152   98,7   67   43,5      
 Regular  2  1,3    65  42,2      
 Alto  0  0    22  14,3      
  Total 154  100    154  100       
Fuente:Instrumentoderecoleccióndedatosaplicadoalas
adolescentesdelHAS,Sulana
Latabla3muestraelanálisisunivariadoylaasociacióndelosfactores
sociales.Ellugardeinformacióntuvounaasociaciónsignificativa;en
loscasosgestantes,43,5%refirióqueunamigooamigalehabía
informadosobreplanificaciónfamiliar,2%,enelcolegio;9%,por
internet;17%,enelcentrodesaludy38,3%refirióquenohabíarecibido
informaciónsobreplanificaciónfamiliar.Enloscontroles,24,7%una
amigaoamigo;19,5%enelcolegio;39%porinternet;5,2%porsumadre
y11,7%nohabíarecibidoinformación.
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Lapresiónsocialportenerlaprimerarelaciónsexualtuvoasociación
significativa;56,5%refirióquesíenlasgestantesy0%enlasno
gestantes.
Ladeserciónacadémicanotuvoasociaciónsignificativa;lasgestantes
tuvieron63,6%dedeserciónyennogestantes0%dedeserción.
Elniveldeconocimientoenplanificaciónfamiliarbajorepresentoel
98,7%delasgestantesy43,5%delasnogestantes;elnivelregular1,3%
delasgestantesy42,2%delasnogestantes;enelnivelalto0%delas
gestantesy14,3%delasnogestantes.
Tabla4.Asociacióncomofactorderiesgoindividualesparaembarazo
adolescenteenadolescentesgestantesynogestantesatendidasenel
HospitalIdeSulana,diciembre2017–febrero2018.
Variable OR(IC) Valorp
Religión    
 Católico
0,397(0,198-
0,798)
  0,009
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Gradodeinstrucción    
 Analfabeta/Primaria
3,124(0,829-
11,770)   0,092
Ocupación    
 Estudiante
1,286(0,689-
2,401)   0,429
Númerodeparejas    
 5amás
3,245(1,253-
6,569)   0,012
MétodoanticonceptivoPRS    
 Coitointerrumpido/ninguno
2,667(1,611-
4,413)   <0,001
Métodoanticonceptivoactual    
 Coitointerrumpido/ninguno
5,124(2,154-
7,486)   <0,001
MotivoPRS    
 Iniciativapropia
3,104(2,873-
3,831)   0,014
Fuente:Instrumentoderecoleccióndedatosaplicadoalas
adolescentesdelHAS,Sulana
Latabla4muestralaasociacióncomofactorderiesgooprotectorde
lasvariablessignificativamenteestadísticasdelastablasanterioreses
decirconunvalordep<0,005.Seconsiderófactorderiesgoaaquela
variableconunORmayoroiguala1yfactorprotectoraaquela
variableconunORmenora1conquecumplanconestardentrodesu
intervalodeconfianza.
Enrelaciónalareligión,sercatólicotuvounORde0,397;cumplióestar
dentrodelintervalodeconfianza(0,198-0,798)yunvalorpde0,009;
esdecirfueunfactorprotectorfrentealembarazoadolescente.
Conrespectoalgradodeinstrucción;seranalfabetaotenerprimaria
tuvounORde3,124(0,829-11,770)conunvalorpde0,092;esdecires
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unfactorderiesgofrentealembarazoadolescente.
Enocupación,elserestudiantetuvounORde1,286(0,689-2,401)yun
valorpde0,429;esdecirqueelserestudianteesunfactorderiesgo
frentealembarazoadolescente.
Elnúmerodeparejasde5amástuvounORde3,245(1,253-6,569)
conunvalorpde0,012;elcualsecomportócomounfactorderiesgo.
Elmétodoanticonceptivoutilizadoenlaprimerarelaciónsexualcomo
coitointerrumpidooningúnmétodoalcanzóunORde2,667(1,611-
4,413)conunvalordep<0,001;locualtambiénsignificóserunfactor
deriesgo.
Elusarcoitointerrumpidooningúnmétodoanticonceptivocomo
métodoanticonceptivoactualtuvounORde5,124(2,154-7,486)y
valorpde<0,001;locualsignificóserunfactorderiesgo.
LainiciativapropiacomomotivodeprimerarelaciónsexualtuvounOR
de3,104(2,873-3,831)yvalorpde0,014;siendotambiénunfactorde
riesgo.
Tabla5.Asociacióncomofactorderiesgofamiliaresparaembarazo
adolescenteenadolescentesgestantesynogestantesatendidasenel
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HospitalIdeSulana,diciembre2017–febrero2018.
Variable OR(IC)   Valorp
Nivelsocioeconómico     
 Bajo
3,264(2,901–
5,782) 0,031
TipodeFamilia
 Nuclear
0,969(0,594–
1,582) 0,901
Apgarfamiliar
 Gravedisfunción
1,565(0,996–
2,458) 0,049
NivelInstruccióndela
madre
 Analfabeta/primaria
 2,013(1,091–
3,716)   0,25
Fuente:Instrumentoderecoleccióndedatosaplicadoalas
adolescentesdelHAS,Sulana
Latabla5muestralosfactoresfamiliares.Elnivelsocioeconómico
bajoalcanzóunORde3,264(2,901–5,782)yunvalorpde0,031;lo
cualsignificaqueesunfactorderiesgo.
EltipodefamilianucleartuvounORde0,969(0,594–1,582)conun
valorpde0,901;locualdemuestraqueesunfactorprotectorfrenteal
embarazoadolescente.
UnapgarfamiliarcongravedisfuncióntuvounORde1,565(0,996–
2,458)conunvalorpde0,049;locualsignificaqueesunfactorde
riesgo.
Queelniveldeinstruccióndelamadreseaanalfabetaoprimariatiene
unORde2,013(1,091–3,716)yunvalorpde0,25;locualindicaque
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esunfactorderiesgo.
Tabla6.Asociacióncomofactorderiesgosocialesparaembarazo
adolescenteenadolescentesgestantesynogestantesatendidasenel
HospitalIdeSulana,diciembre2017–febrero2018.
Variable OR(IC) Valorp
Lugardeinformación
  Amiga
2,351(1,447–
3,820) 0,001
PresiónsocialparaRS
  Sí
1,982(0,257–
3,107) 0,034
Conocimientoenplanif.
Fam.
  Bajo
4,592(2,595–
12,755) <0,001
Fuente:Instrumentoderecoleccióndedatosaplicadoalas
adolescentesdelHAS,Sulana
Latabla6muestralosfactoressociales.Recibirinformaciónsobre
planificaciónfamiliardepartedeunaamigaoamigotuvounORde
2,351(1,447–3,820)conunvalorpde0,001;locualsignificóquees
unfactorderiesgo.
Habersentidopresiónsocialparamantenerrelacionessexualestuvo
unORde1,982(0,257–3,107)yunvalorpde0,034;locualsignificó
serunfactorderiesgo.
UnniveldeconocimientoenplanificaciónfamiliarbajotuvounORde
4,592(2,595–12,755)conunvalordep<0,001;locualindicaqueesun
factorderiesgoimportanteparaelembarazoadolescente.
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IV. DISCUSIÓNDELAINVESTIGACIÓN
Lainvestigaciónyprogramasdeprevencióndeembarazoadolescente
secentranpredominantementeenevitarlapresenciadeunaomás
característicasqueinfluencienaéstasatenerunembarazoenprecoz
edad;éstossonloslamadosfactoresderiesgo.Porotrolado,también
sebuscapotenciarlascaracterísticasquetiendanadisminuirla
probabilidaddeembarazarsesiendoadolescente,aestosúltimossele
lamafactoresdeprotección.(32)Ensusresultados,estetrabajo
exploró diferentesvariablesagrupándolasen factoresderiesgo
individual,familiarysocialconelfindedeterminarcuáleseranfactores
deriesgooprotecciónparaelembarazoenadolescentesde10a19
años.AcontinuaciónsepresentanlasvariablesconsurespectivoOR,
intervalodeconfianzayvalorp,quetuvieronsignificanciaestadística
enesteestudio,esoes,lasqueverdaderamenteerafactorderiesgoo
deprotección;asegurándosegraciasaqueelvalorpqueseconsideró
significativofueelde<0,05.(33)
EnelgrupodelosFactoresIndividuales,lasvariablesquetuvieron
significanciaestadísticafueron:Religión,Gradodeinstrucción,Número
deparejas,Métodoanticonceptivoenlaprimerarelaciónsexual,
métodoanticonceptivoactualymotivodeprimerarelaciónsexual.
Enrelaciónalareligión,sedeterminóqueloscatólicoseranlosmás
abundantes.El81,2%yel91,6%delasgestantesynogestantes,
respectivamente,encabezaban los porcentajes. Ser evangélico
ocupabaelsegundolugarcon13,6%y5,8%,paracasosycontroles.
Otrasreligioneseranel5,2%y2,6%,respectivamente.Noseencontró
ningunaadolescenteatea.Aldicotomizarlareligiónensercatólicoo
perteneceraotrareligiónsedeterminóunORmenora1de0,397con
unintervalodeconfianzade0,198-0,79yvalorpde0,009.Podemos
concluirdeestaasociaciónquesercatólicotiene60%menosriesgode
embarazoadolescentequeenotrasreligiones.Porlotantosercatólico
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fueunfactordeprotección.Estosdatostienenconcordanciaconel
estudiodeGonzálesE.enelquedemuestraqueserreligiosaretardael
inicioderelacionessexualesydisminuyelaprobabilidaddetener
mayorcantidaddeparejassexualesencomparaciónconpersonasque
notienenreligión;yespecíficamenteencatólicosyevangélicos
aumentalaincidenciadelusodecondón(34).Endatosnacionales,
comoelestudiorealizadoporRengifo-VenegasS.enIcael2014,
encontróquelasadolescentesagnósticasoateasteníanuninicio
precozenrelacionessexualesquelosquepertenecíanaalgunareligión.
(35)Porloqueesconcluyentequelareligiónesunfactordeprotección.
Elgrado de instrucción se dividió en cuatro dimensiones;las
analfabetasrepresentaronel2,6%yel1,9%deloscasosycontroles,
respectivamente;lasadolescentesqueteníansoloprimariafueronel
3,2y0%,respectivamente;lasadolescentesconsecundariafueron
85,7%y33,8%;ylasadolescentesconeducaciónuniversitariaotécnica
fueronel8,4%y64,3%.Estavariablepolitómicatambiénsedicotomizó,
siendolosdelprimergrupo(Analfabeta/primaria)elnivelmásbásico
deeducaciónylosdelsegundogrupo(Secundaria,/Universidad/Carrera
técnica)losdeniveldeeducaciónmásalto.AsíseencontróunORde
3,124enunintervalodeconfianzade0,829-11,770yvalorpde0,092.
Deestopodemosconcluirqueseranalfabetaotenersoloprimaria
tiene3veceslaprobabilidaddeembarazoadolescenteacomparación
delasquelevansecundaria,carrerauniversitariaotécnica.Vilalobos-
HernandezensutrabajorealizadoenMéxico,tambiénencontróuna
asociaciónsignificativaconelniveldeinstrucción,enlasqueencuentra
queaquelasmujeresconunrezagoeducativotieneneldoblede
probabilidaddetenerembarazoadolescente(36).QuinteroP.explica
queenlasadolescentesembarazadas,lamaternidadocupaprioridad
frenteaeducación,estodeterminafinalmenteelaltoporcentajede
deserciónenlosestudiosenlasgestantesadolescentes(37).
Elnúmerodeparejasenlasadolescentesgestantesfuemenorquelas
noembarazadas.El89%delasgestantesrefirieronquehantenido
49
entre1a2parejassexuales;el7,1%refirióentre3a4parejasysolo
3,2%entre5amás.Mientrasqueenlasnogestanteselporcentajede1
a2parejasbajahasta23,4%;elporcentajede3a4parejassubea
27,3%yde5omásparejassubea26%.Asimismoun23,3%delasno
gestantesrefirieronnohabertenidorelacionessexuales.Apesarde
quelasgestantesrefirierontenermenosparejassexuales,estopodría
tenerunsesgopuestoquepuedenenmascararvaloresverdaderospor
evitarproblemasconsuactualparejaoporvergüenzahacíalospadres.
Sinembargolasadolescentesquerefirieronmayorcantidaddeparejas
puedeeliminaresesesgoalmomentodedicotomizarlavariable.Asíse
obtuvounORde3,245conunintervalodeconfianzade1,253-6,569y
valorpde0,012.Deestopodemosconcluirquedelasadolescentes
quetuvieronde5amásparejassexualestuvieron3vecesla
probabilidaddeembarazoquelasquetuvieronmenosde5.Esto
coincideconelestudiodeQuirozJ.dondedeterminaqueelnúmero
promediodeparejassexualeserade4omásenadolescentes(38).A
pesardequenohayunaexplicacióntotalmenteclaradelporqué,es
posibleestablecerelaciónentrelacuriosidaddeexperimentarademás
delasrelacionesvaginales,tambiénanalesyorales,segúnMolinaA.en
cuyoestudioencuentraquelacantidaddeparejassexualespromedio
enmujeresadolescentesquepracticabansexooralera2,65yensexo
vaginal3,80(39).
Enrelaciónalosmétodosanticonceptivosenlaprimerarelaciónsexual
yenelactual.SedeterminaronORde2,667(1,611-4,413)conunvalor
dep<0,001paraelusodeningúnmétodoocoitointerrumpidoenla
primerarelaciónsexualyunORde5,124(2,154-7,486)yvalorpde
<0,001paraelusodeningúnmétodoocoitointerrumpidoactualmente.
GutierrezE.encontróqueelniveldeconocimientoenmétodos
anticonceptivoserabuenaenuncolegioenArequipayqueestefueun
factorparaquemásdelamitaddelosescolaresusenpreservativosde
barrera,condónmasculino(40).Sinembargo,MolinaA.determinoque
elusodecondónmasculinoeraelmásprevalenteparalaprácticade
sexo oral(39).Esto podría explicarque a pesarde un buen
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conocimientoenmétodosanticonceptivos,laprácticamuestravalores
diferentes.Asíenesteestudioencontramosquelasnogestantes
teníanmayorusodemétodosanticonceptivosencomparaciónconlas
gestantes.Lamentablementeestavariabletienesesgo,puestoquelas
embarazadasadolescentesdelhospitalnorefierenusodemétodos
anticonceptivos,loquepodríaresultarenproblemasdeITSoZika(41,
42).
LainiciativapropiatuvounORde3,104(2,873-3,831)yvalorpde
0,014.Estosevedirectamenterelacionadoconeliniciotempranode
relacionessexuales.Rengifo-Venegasdeterminolasmotivacionespor
lascualeslosadolescentesmantienenrelacionessexualesatemprana
edadylas3principalesrazonesqueestánincluidasdentrodela
iniciativapropiafueron“sediolaocasión”,“deseoporprobar”y“amor”.
Siendolasdosprimeraslasmásprevalentes.(35)AbrilM.también
encontróqueelamorfigurabaenlasprimerasrazonesporlascuales
losadolescentesmantienenrelacionessexualesatempranaedad.(43)
ElsiguientegrupofueeldelosFactoresFamiliares.Lasvariablesque
fueronsignificativasfueronelnivelsocioeconómicoyelnivelde
disfunciónfamiliarsegúneltestApgarfamiliar.
Enelnivelsocioeconómico,elnivelmedioybajodelasadolescentes
gestanteslegoa96,1%yenlasadolescentessingestar94,8%.Elnivel
socioeconómicoaltoestuvopresenteen3,9%delasgestantesy5,2%
delasnogestantes.Aldicotomizarennivelbajovs.losdemásniveles,
sedeterminóunORde3,264(2,901–5,782)yunvalorpde0,031.
Llegandoaconcluirquelasadolescentesdenivelbajoymediotienen3
veceslaprobabilidaddeembarazoquelasdenivelalto.Fedorowicsy
Brahmbhatrealizaroncadaunorevisionesdondeconcluyenquelas
adolescentesembarazadasdemedianoabajoingresoeconómicoeran
lasmásvulnerablesatenerembarazosprecoces,especialmenteen
paísesenvíasdeldesarrolo(44,45),comoeselcasodePerú.
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ElApgarfamiliardeterminófamiliasmuyfuncionalesmuyescasas;
1,9%engestantesy6,5%ennogestantes;moderadamentefuncionales
fueron34,7%engestantesy44,2%ennogestantes;ylasfamiliascon
gravedisfunciónfueronlasmásprevalentescon60,45enlasgestantes
y49,4% enlasnogestantes.ElORparaApgarfamiliarengrave
disfunciónfuede1,565(0,996–2,458)conunvalorpde0,049.Deesto
concluimosquelasadolescentesquetienengravedisfunciónfamiliar
tienen1,5veceselriesgodeembarazoencomparaciónconfamilias
quetienenmoderadadisfunciónoaltafuncionalidad.CalderónI.aplico
elmismoinstrumentoparamedirelgradodefuncionalidadfamiliar
tambiénenadolescentes,legandoaresultadosparecidos,enlosquea
mayor disfuncionalidad hay mayor probabilidad de embarazo
adolescente,ademáslaautoraagregaquealgunascomplicaciones
como depresión yproblemasmentalespueden manifestarseen
familiarcondisfuncióngrave.(46)
Finalmente,delgrupodeFactoresSociales,lasvariablessignificativas
fueronellugarofuentedeinformaciónsobreplanificaciónfamiliar,la
presiónsocialyelniveldeconocimientoenplanificaciónfamiliar.
Lafuentedeinformaciónsobreplanificaciónfamiliarmásprevalente
fueunamigooamigaenlasadolescentesembarazadasconun43,5%;
enlaadolescentesnogestantesfueelinternetcon39%.Sedicotomizó
lavariableenfuentedeinformaciónamigooamigavs.elgrupoque
recibióinformaciónenelcolegio,internet,centrodesaludysumadre.
SeobtuvounORde2,351conintervalode1,447–3,820conunvalorp
de 0,001.De esta asociación se puede concluirque aquelas
adolecentesquerecibieroninformacióndeplanificaciónfamiliarpor
partedeunamigooamigatuvieron2veceslaprobabilidadde
embarazoquelasquerecibieroninformaciónporpartedelcolegio,
internet,centrodesaludodesusmadres.Estaúltimacondiciónseve
muy relacionada finalmente con elnivelde conocimiento en
planificaciónfamiliarbajo,quetuvounORde4,592(2,595–12,755)
con un valorde p<0,001.Concluyendo que un nivelbajo de
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conocimientoenestetematiene4,5veceslaprobabilidaddeembarazo
queunnivelintermediooalto.Porlotantopodríamosdecirquelagran
cantidaddeadolescentesconbajoconocimientoenplanificación
familiarestáligadoalasaltasprevalenciasdequeunadolescentesea
quiéninstruyaaotroadolescente.Estopuedeexplicarseporlafaltade
comunicaciónfamiliar.EstadaI.ensuestudioenColombiadeterminó
quelamayoríadelasgestantesembarazadasproveníadefamilias
dondela comunicación sobretemasdeplanificación familiary
educaciónsexualeseranescasosomuyprecarios.(47)Segúnelautor
RodríguezJ.,lafecundidadadolescenteenAméricaLatinayCaribeel
factorque determina la planificación familiares eldeseo de
embarazarseyelnivelsocioeconómico;yensurevisión“Deseabilidady
planificacióndelafecundidadadolescenteenAméricaLatinayel
Caribe:tendenciasypatronesemergentes”legaaconcluirquela
deseabilidaddelafecundidadyelnivelsocioeconómicoesmucho
menorquelacantidaddenacimientosdemadresadolescentes.(48)
Lapresiónsocialportenerrelacionessexualesfueexperimentadapor
el56,5%delasgestantesypor17%delasnogestantes.Habersentido
presiónsocialparamantenerrelacionessexualestuvounORde1,982
(0,257– 3,107)yunvalorpde0,034.Esto significaquelas
adolescentesquesientenpresiónsocialportenerrelacionessexuales
tiene1,9laprobabilidaddeembarazoquelasquenosientenesta
presión.Estosdatospuedenenmascararunaproblemáticamásgrande,
puestoquelapresióndetenerrelacionessexualesesunavariablemuy
subjetivaparaelentornodecadaadolescente.
V. CONCLUSIONES
1.LosFactoresIndividualesderiesgoparaembarazoadolescente
fuerontenerunbajogradodeinstrucción,unmayornúmerode
parejas,usodelcoitointerrumpidooningúnmétodoanticonceptivo
enlaprimerarelaciónsexual,usodelcoitointerrumpidooningún
métodoanticonceptivoactualymotivaciónpropiaparaprimera
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relaciónsexual.
2.DelosFactoresFamiliares,elnivelsocioeconómicoyelnivelde
disfunciónfamiliarsegúneltestApgarfamiliarfueronlosfactores
deriesgoparaembarazoadolescenteenelhospitalHASSulana.
3.DelgrupodeFactoresSociales,queellugarofuentedeinformación
sobreplanificaciónfamiliarseaunamigooamiga,lapresiónsocial
yunnivelbajodeconocimientoenplanificaciónfamiliarfueronlos
factoresderiesgoparaembarazoadolescenteenelhospitalHAS
Sulana.
VI. RECOMENDACIONES
PREVENCIONPRIMARIA
Sonaquelasmedidasparaevitarelembarazoenlaadolescencia.
-Esnecesarioqueelpersonaldesaludeduquealasadolescentesencuanto
alinicioprecozdelasrelacionessexuales,motivándolasaqueéstasea
postergadadebidoalriesgodesalirembarazadayaldecontraerinfecciones
detransmisiónsexual.
-Esconvenientetambiénquelasmadresdelasadolescentes,quetambiénlo
fueronensumomento,sirvancomoguíaparasushijasylesexpliquenacerca
delosproblemaseinconvenientesquetraeconsigoelsalirgestandoendicha
etapadelavida.
-Esimportanteanalizarelproblemadelacomunicaciónentrepadresehijos,
yaquecomohemosvistounamalacomunicacióninfluyesobreelriesgode
salirgestandoenlaadolescencia,ademásqueesenelnúcleofamiliardonde
lapersonaadquierelosvaloresylaeducaciónquevaautilizardurantetodasu
vidafutura.
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-Fomentar laeducaciónsexualyreproductivaentrepadresoadultos
responsablesylosjóvenesenlugarescomunesquesirvandeforode
discusión.
-Entrenamientodelaspersonasquetienencontactoprolongadocon
adolescentes(docentes,líderes)paralaatencióndeaquelosadolescentesen
situacionesdealtoriesgo.
-Captación porpersonalentrenado de los jóvenes que no asisten a
establecimientoseducacionalesnitrabajan,parasureinserciónsocialy
educacional.
PREVENCIÓNSECUNDARIA
Son aquelas medidas a tomarcuando las adolescentes ya están
embarazadas
-Asistenciadelembarazo,partoyreciénnacidoenprogramasdeatencióndel
adolescentes,porpersonalmotivadoycapacitadoenestetipodeatención.
-Asistenciaalpadredelreciénnacido,favoreciendosuparticipacióny
ayudándoloaasumirsurol.
-Informaciónyapoyopsicológicoalajoven,sidecideentregaralhijoen
adopción.
PREVENCIONTERCIARIA
-Vigilanciadelvínculomadre–hijo,padre-hijo,prestandoatenciónasignos
dealarma.
-Asesoramientoadecuadoaambosparaquepuedanregularsufertilidad,
evitandoasí,embarazosconintervalointergenésicocortos.
Porúltimoesimportanteseñalarqueelproblemadelagestaciónen
adolescentesesmultifactorialyquelosresultadosquesepresentanaquíson
solounapartedelproblemaporloqueseríanecesarioampliarenestudio
sobreeltemaparapoderdesarrolarmayoresestrategiasparasuprevención.
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VII. ANEXOS
AnexoI
“AÑODELDIÁLOGOYLARECONCILIACIÓNNACIONAL”
SOLICITO:AUTORIZACIÓNPARALAEJECUCIÓNDEMI
PROYECTODETESIS
Señor
Dr.CARLOSROJASBARDALES
DIRECTORDELHOSPITALDEAPOYOI-2SULLANA-PIURA.
Yo,MALAVERORTIZMARÍALUCILA,alumnadelaFacultaddeMedicina
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HumanaenlaUniversidadPrivadaAntenorOrrego-PiuraconID:000100843,
losaludocordialmenteymepongoencontactoconustedparacomunicarle
miinterésenrealizarunainvestigaciónenelhospitalqueustedlideraenel
marcodemitesissobre:
“FactoresDeRiesgo sociales,familiareseindividuales AsociadosAl
embarazoEnadolescentes–HospitaldeApoyoI-2SulanadeDiciembrea
Febrerodel2018"
Porelosolicitosuautorizaciónyrevisióndelprotocolodemiinvestigación
paradesarrolaresteestudioymegustaríacontarconsucolaboraciónjunto
conladelpersonaldelserviciodeginecología.
Sinotroenparticular,medespidocordialmente.
___________________________
LUCILAMALAVERORTIZ
DNI74138134
__________________________
DR.VÍCTORVILLAVICENCIO
ASESOR
AnexoI
“AÑODELDIÁLOGOYLARECONCILIACIÓNNACIONAL”
SOLICITO:AUTORIZACIÓNPARALAEJECUCIÓNDEMI
PROYECTODETESIS
Señor
Dr.NelsonMartínNavarroJiménez
JEFEDELSERVICIODEGINECOOBSTETRICIADELHOSPITALDEAPOYOI-2
SULLANA
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Yo,MALAVERORTIZMARÍALUCILA,alumnadelaFacultaddeMedicina
HumanaenlaUniversidadPrivadaAntenorOrrego-PiuraconID:000100843,
losaludocordialmenteymepongoencontactoconustedparacomunicarle
miinterésenrealizarunainvestigaciónenelservicioqueustedlideraenel
marcodemitesissobre:
“FactoresDeRiesgo sociales,familiareseindividuales AsociadosAl
embarazoEnadolescentes–HospitaldeApoyoI-2SulanadeDiciembrea
Febrerodel2018"
Porelosolicitosuautorizaciónyrevisióndelprotocolodemiinvestigación
paradesarrolaresteestudioymegustaríacontarconsucolaboraciónjunto
conladelpersonaldelserviciodeginecología.
Sinotroenparticular,medespidocordialmente.
___________________________
LUCILAMALAVERORTIZ
DNI74138134
__________________________
DR.VÍCTORVILLAVICENCIO
ASESOR
AnexoII
ENCUESTA
“FactoresDeRiesgosociales,familiareseindividualesAsociadosAl
embarazoEnadolescentes–HospitaldeApoyoI-2SulanadeDiciembre
2017aFebrerodel2018”
FACTORESINDIVIDUALES:
a)Edad:_____
b)Residencia:_____
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c)Religión:
Católica:( )
Evangélica:( )
Atea:( )
Otras:especificar( )
d)Estadocivil:
Soltera()
Casada()
Conviviente( )
Viuda( )
Divorciada( )
e)Menarquia(edaddeprimeramenstruación):______
f)Edaddetuprimerarelaciónsexual:______
g)Métodoanticonceptivoqueusasteentuprimerarelaciónsexual:
Condónmasculino( )
Ampolamensual( )
Anticonceptivosorales( )
Coitointerruptus“eyaculaafuera”()
Ninguno( )
h) NúmerodeParejassexualeshastalaactualidad:_____
i) Gradodeinstrucción:
Analfabeta( )
Primariaincompleta( )
Primariacompleta( )
Secundariaincompleta( )
Secundariacompleta( )
Superiortécnicaincompleta( )
Superioruniversitariaincompleta( )
j) Ocupación:
Amadecasa()
Estudiante( )
Comerciante( )
Empleadadelhogar()
Otrosespecificar()
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k) Dependenciaeconómica:
Padres( )
Pareja()
Institución( )
Propia( )
l) Tipodesustanciasqueconsumesconmayorfrecuencia:
Drogas( )
Alcohol( )
Cigarrilo( )
Otros:especificar( )
Ninguno( )
m) Convivescontuparejaoenamoradoactualmente?
Si( )
No( )
n) Hasmantenidorelacionessexualessinconsentimientoenalguna
etapadetuvidaporalgúnadulto:
Si( )
No( )
o) Tuvisteotieneseldeseodeembarazarte:
Si( )
No( )
p)Métodoanticonceptivoutilizadoactualmente:
Condónmasculino( )
Ampolamensual( )
Anticonceptivosorales( )
Coitointerruptus“eyaculaafuera”()
Ninguno( )
q)Motivoporelcualdecidistetenertuprimerarelaciónsexual:
Iniciativapropia( )
Presióndeamigos( )
Relaciónsexualsinconsentimiento“violación”( )
Influenciadelosmediosdecomunicación( )
Ninguno( )
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I)FACTORESFAMILIARES:
a) Nivelsocioeconómico(*)
Ingresofamiliar(Mensualensoles)
-MenosS/460()
-S/460a1200 ()
-MasdeS/1200 ()
-MasdeS/10000 ()
Materialdevivienda:
Rustico ()
Noble ()
Otros:especificar ()
Serviciosbásicos
Si() No()
b) Tipodefamilia:
Nuclear:papá,mamáyhermanosvivenjuntos( )
Monoparental:conformanunodelospadresytushermanos( )
Familiamadresoltera:mamádesdesuembarazoasumiótucrianza
( )
Familiadepadresseparados:novivenjuntos,nosonparejapero
cumplenconelroldepadreshaciasushijos()
c) Funcionalidaddelafamilia:TESTDEAPGARFAMILIAR
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c) Hassidomaltratadafísicaopsicológicamenteporalgúnmiembrode
tufamilia:
Si( )
No( )
d) Tuspadresotutorestedejansalirafiestasuaotroslugareshasta
altashorasdelanochesinreclamarteysinpreocuparseporti?
Si()
No( )
e) Enquémomentodeldíavezatuspadresotutores:
Enlamañana( )
Enlatarde()
Enlanoche( )
Nolosveodurantetodoeldía( )
f) Tumamáohermanafueronmadresdurantelos10a19años?
Si()
no( )
g) Niveldeinstruccióndetumamá:
Analfabeta( )
primariaincompleta( )
primariacompleta( )
secundariaincompleta( )
secundariacompleta( )
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superiortécnicacompleta( )
superioruniversitariacompleta( )
II)FACTORESSOCIALES:
A)Dedóndeobtienesinformaciónsobremétodosdeplanificación
familiar?
Amiga( )
Colegio( )
Internet( )
Centrosdesaludmáscercano( )
Madre( )
Ningúnsitio( )
B) Tusamigosteincitanaquetengasrelacionessexuales?
Si( )
No( )
C) Encasonocontinúeselcolegiootueducaciónsuperiorporqué
motivofue?
Porvoluntad( )
Porembarazo( )
Porfaltaderecursos( )
Porinfluenciadeparejaoamigos( )
D) Conocimientodelusodemétodosdeplanificaciónfamiliar:
1.-¿Losmétodoslamadosnaturalessonmuyeficaces?
Si() No() Nolosé()
2.-Durantelasemanadedescansodelapíldora,¿hayqueutilizar
otrométodocomplementario?
Si() No()Nolosé()
3.-¿Existeriesgodeembarazosiseeyaculadirectamenteenla
entradadelavaginaaunquenohayapenetración?
Si() No()Nolosé()
4.-¿ElDIUprevienedelcontagiodeVIH?
Si() No()Nolosé()
5.-Eldiafragmasoloesadecuadoparamujerescasadas
Si() No()Nolosé()
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6.-¿Elcoitointerrumpidoesunmétodoanticonceptivoeficaz?
Si() No()Nolosé()
7.-¿Existenloscondonesfemeninos?
Si() No()Nolosé()
8.-Lapíldoradeldíadespuésprevienedelcontagiode
enfermedadesdetransmisiónsexual
Si() No()Nolosé()
9.-Hayriesgodeembarazolaprimeravezquesetienenrelaciones
conpenetración
Si() No()Nolosé()
10.-Lascremasespermicidassecolocanenlavagina
aproximadamentediezminutosantesdelcoito
Si() No()Nolosé()
(*)ElNivelsocioeconómico:Seclasificaraen:
-Alto:sueldomayorde10000soles,casadematerialnoble,trabajoestable,
serviciosbásicos,
-Medio:Casadematerialnoble,cuentaconserviciosbásicos,sueldo>de
1000soles.
-Bajo:Casadematerialrusticoonoble,nocuentaconserviciosbásicos,
sueldomenoroiguala460soles
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AnexoIV
UNIVERSIDADPRIVADAANTENORORREGO
FACULTADDEMEDICINAHUMANA
CONSENTIMIENTOINFORMADO
“FactoresDeRiesgo sociales,familiareseindividuales AsociadosAl
embarazoEn adolescentes–HospitaldeApoyoI-2Sulana Diciembrea
Febrerodel2018”.
Elpresenteestudiotienecomoobjetivosdeterminarlosfactoresderiesgo
sociales,familiareseindividualesasociadosalembarazoenadolescentesdel
HospitaldeApoyoI-2SulanadeDiciembreaFebrerodel2018;porloquese
lesolicitaaustedlaparticipaciónenelpresentetrabajodeinvestigación,la
cualesvoluntaria.Antesdetomarunadeterminacióndesuparticipación,lea
conatenciónlosiguiente:
Elprocedimientoqueselevaráacaboenesteestudioeselsiguiente:
● Selesolicitaráresponderasuhijaoapoderadaunaencuestalamisma
queseráanalizadaporelinvestigadoregresadodelaFacultadde
MedicinahumanadelaUniversidadPrivadaAntenorOrrego(UPAO–
Piura)yquesedesarrolaenestehospital.
● Todalainformaciónobtenidaenelpresenteestudioesconfidencial,los
resultadosseránadjuntadosensuhistoriaclínicalosqueseledarána
conocerensusiguienteconsulta.
● Noexisteriesgoalgunoparaelpacienteenelpresenteestudio.
● Encasodenoestardispuestodedejar participarasuhijao
apoderadaenelestudio,noserápresionadaparaquerealiceelestudio.
● Noexistirácompensacióneconómicaalguna,peroelresultadofinalde
lamedidadelacalidaddevidarelacionadaconlasaluddesuhijao
apoderadaleserádadaaconocerenformagratuita.
Envistadeloantesexpuestoyenplenafuncióndemisfacultadesfísicas,
mentalesyciviles:
- Yo………………………………………………………………….…………
- DocumentadaconD.N.I………………………………………………………….
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- Domiciliadaen………………………………………….……………………………….
Aceptodarmiconsentimientoparaquemihijaoapoderadaparticipeenel
presenteestudioysesometaatodaslasexigenciasqueestesuponeyde
lascualeshetenidoconocimientoporelpresentedocumento.
____________________ ___________________
Firmadelaapoderada FirmadelInvestigador
AnexoV
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UNIVERSIDADPRIVADAANTENORORREGO
FACULTADDEMEDICINAHUMANA
ASENTIMIENTOINFORMADO
“FactoresDeRiesgo sociales,familiareseindividuales AsociadosAl
embarazoEn adolescentes–HospitaldeApoyoI-2Sulana Diciembrea
Febrerodel2018.”
Elpresenteestudiotienecomoobjetivosdeterminarlosfactoresderiesgo
sociales,familiareseindividualesasociadosalembarazoenadolescentesdel
HospitaldeApoyoI-2Sulana,DiciembreaFebrerodel2018;porloquesele
solicitaaustedlaparticipaciónenelpresentetrabajodeinvestigación,lacual
esvoluntaria.Antesdetomarunadeterminacióndesuparticipación,leacon
atenciónlosiguiente:
Elprocedimientoqueselevaráacaboenesteestudioeselsiguiente:
● Selesolicitaráresponderaunaencuestalamismaqueseráanalizada
porelinvestigadoregresadodelaFacultaddeMedicinahumanadela
UniversidadPrivadaAntenorOrrego(UPAO – Piura) yquese
desarrolaenestehospital.
● Todalainformaciónobtenidaenelpresenteestudioesconfidencial,los
resultadosseránadjuntadosensuhistoriaclínicalosqueseledarána
conocerensusiguienteconsulta.
● Noexisteriesgoalgunoparaelpacienteenelpresenteestudio.
● Encasodenoestardispuesto participarenelestudio,noserá
presionadaparaquerealiceelestudio.
● Noexistirácompensacióneconómicaalguna,peroelresultadofinalde
lamedidadelacalidaddevidarelacionadaconlasaluddesuhijao
apoderadaleserádadaaconocerenformagratuita.
Envistadeloantesexpuestoyenplenafuncióndemisfacultadesfísicas,
mentalesyciviles:
- Yo………………………………………………………………….…………
- DocumentadaconD.N.I………………………………………………………….
- Domiciliadaen………………………………………….……………………………….
Aceptoparticiparenelpresenteestudioysesometaatodaslas
exigenciasqueestesuponeydelascualeshetenidoconocimientoporel
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presentedocumento.
____________________ ___________________
Firmadelaparticipante FirmadelInvestigador
